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L’histoire  du  rhumatisme  m’a  paru  être,  sous  plusieurs  rapports, 
un  des  points  de  la  science  medicale  qui  offrent  le  plus  d’intérêt. 
Et  d’abord,  cet  état  morbide  se  fait  remarquer  par  sa  fréquence; 
il  se  présente  pour  ainsi  dire  à chaque  instant  à l’observation  du  mé- 
decin, surtout  dans  le  pays  où  je  suis  destiné  à exercer  l’art  de  guérir. 
Dès  lors,  pourquoi  ne  pas  suivre  le  précepte  de  Montaigne?  « C’est, 
dit-il,  dans  ses  essais,  sur  les  maladies  les  plus  vulgaires  que  le  mé- 
decin devrait,  de  préférence,  fixer  son  attention;  il  est  plus  impor- 
tant de  les  connaître  et  de  les  guérir , que  celles  qui  sont  rares  et 
singulières.  » 

Le  rhumatisme  intéresse  aussi  par  sa  gravité  : si , dans  beaucoup 
de  cas,  la  nature  et  l’art  triomphent  du  mal,  il  n’arrive  que  trop 
souvent  que,  venant  à s’emparer  des  organes  les  plus  importants  à 
la  vie,  ou  s’associant  à d’autres  états  morbides,  et  formant  ainsi  un 
état  plus  ou  moins  complexe , U fasse  courir  au  malade  les  plus  grands 
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dangers,  et  résiste  même  à tous  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  lui 
oppose. 

En  troisième  lieu,  l’étude  du  rhumatisme  fournit , mieux  que  celle 
de  beaucoup  d’autres  points  de  pathologie,  l’oecasion  d’émcltr^  des 
principes  qui  soient  d’une  application  générale  ; celle  circonstance  a 
été  un  motif  puissant  pour  me  déterminer  dans  le  choix  du  sujet 
de  mon  dernier  acte  probatoire. 

HISTORIQUE. 

Beaucoup  de  recherches  ont  été  faites  pour  préciser  l’époque  à 
laquelle  le  rhumatisme  a été  connu  : d’après  les  uns  , il  a été  ob- 
servé par  les  médecins  de  la  plus  haute  antiquité  ; suivant  les  autres , 
c’est  après  Hippocrate  qu’il  a été  décrit ’pour  la  première  fois.  Les 
anciens  avaient  eu,  sans  contredit , de  fréquentes  occasions  d’observer 
le  rhumatisme;  mais,  sous  le  nom  d’arthritis j ils  le  confondaient 
avec  la  goutte  et  toute  maladie  douloureuse  des  articulations.  Quand 
une  personne  est  saisie  d’une  arthritis , dit  le  Père  de  la  médecine , 
elle  ressent  des  douleurs  dans  les  jointures  , tantôt  à l’une , tantôt  à 
l’aqtre  , accompagnées  d’une  grande  chaleur  ; cette  maladie  attaque 
plus  souvent  les  jeunes  que  les  vieux.  Elle  a lieu  , ajoute-t-il 
ailleurs  (i),  lorsque  la  bile  ou  la  pituite,  mises  en  mouvement,  se 
déposent  sur  une  articulation  : hic  morbus  ex  bile  et  pituild  orilur  ^ 
(jiiüm  agilata  ad  articulas  decubucrint. 

Arétée  a donné  une  description  rapide  du  rhumatisme  ; Cœlius- 
Anrelianus  a dit  que  celte  maladie  se  portait  des  articulations  à la 
vessie,  aux  grands  nerfs  de  l’épine  et  à l’estomac  où  elle  produit  des 
nausées  et  des  vomissements  ; Galien  en  a parlé  avec  tout  le  feu  de 
son  imagination;  mais  ces  auteurs  et  ceux  qui  les  ont  suivis  n’ont 
pas  bien  rigoureusement  précisé  le  sens  du  mot  rhumatisme  ; em- 
ployant ce  mot,  peüpxuapoi , comme  l’équivalent  de  yuxrappoi,  ou,  du 
moins,  ne  lui  faisant  pas  exprimer  une  différence  semblable  à celle 


^ (j)  De  affeciionibus  , sect.  II,  cap.  VIII. 
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que  l’on  admet  aujourd’hui  entre  catarrhe  et  rhumatisme  , ils  l'ont 
appliqué  à des  étals  moi  bides  essentiellement  dilTérents. 

11  faut  arriver  à Baillou  pour  trouver  des  données  exactes  et  pré- 
cises sur  rafleclion  dont  je  traite;  « Baillou , que  je  regarde  comme 
le  plus  grand  des  médecins  qui  ont  vécu  dans  ces  derniers  siècles , 
a été  le  premier  qui  ait  séparé  le  rhumatisme  de  la  goutte,  et  in- 
diqué la  différence  réelle  de  ces  deux  maladies  : mais  il  a dit  que  le 
rhumatisme  est  congénère  avec  la  goutte , et  paraît  être  une  goutte 
universelle  (i).  » 

Pdvière  a transmis  des  documents  utiles  sur  l’affection  rhumatis- 
male, mais  Sydenham,  l’Hippocrate  anglais,  en  a tracé  le  tableau  le 
plus  exact.  On  sait  que  le  grand  Boërhaave,  au  déclin  d’une  première 
attaque  de  rhumatisme,  compulsa  les  auteurs,  et  trouva  que  Sy- 
denham avait  décrit  ce  qu’il  venait  d’éprouver;  les  autres,  ajoute 
Van-Swieten , n’avaient  rien  dit  de  bon  : « Poslquam  parüm  remitlcre 
incipiebat  illud  tormentum,  evolvit  autores  et  vidit  Sydenham  nolasir. 
ilia  quœ passas  fuerat,  reliquos  vîx  quid  bonæ  frugis  dixisse,  » Hoffmann, 
Sarconne  , et  surtout  Sloll  (2) , ont  puissamment  contribué  , sur 
ce  point  , aux  progrès  de  la  science.  Stoll  s’est  singulièrement  at- 
taché à distinguer  l’inflanimation  vraie  de  l’inllammation  rhumati- 
que.  Sauvages  , Musgrave  , Quarin  , Storck  , Pluxham  , Cullen  , 
Grimaud , ont  aussi  bien  mérité  de  la  science  ; mais  que  ne  doit-on 
pas  à l’illustre  Barthez  pour  les  lumières  qu’il  a répandues  sur  les 
divers  points  de  l’histoire  du  rhumatisme , et  principalement  sur 
les  méthodes  thérapeutiques  qui  peuvent  lui  être  opposées  ? Parmi 
ceux  qui  ont  droit  à des  éloges  bien  mérités , on  pourrait  encore  citer 
Scudamore,  Giannini,  Rodamel,  pour  leurs  traités  spéciaux,  Chomel, 
Vallerand  de  Lafosse , pour  leurs  dissertations  inaugurales , et  beau- 
coup d’autres  encore.  Les  livres  de  pathologie  les  plus  modernes  peu- 
vent être  consultés  avec  avantage,  lorsqu’on  veut  connaître  l’état  de 
la  science  sur  les  différentes  questions  qui  se  rapportent  à l’histoire 
du  rhumatisme  : c’est  là  qu’on  trouve  exposées  les  ressources  dont 

(1)  Barthez,  traité  des  maladies  goutteuses,  t.  I,  p.  a8y. 

(2)  Itado  medendi,  t.  /,  p.  79. 
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la  thérapeutique  s’enrichit  tous  les  jours.  Le  tartre  stibié  à haute  dose 
a etc  préconisé  comme  agent  antirhumatique  depuis  quelques  années 
seulement , et  les  écrits  périodiques  présentent  sans  cesse  , à l’attention 
des  praticiens,  des  moyens  curatifs  sur  l’elTicacité  desquels  l’observation 
aura  à prononcer.  Parmi  les  livres  modernes  dont  je  parle,  je  men- 
tionne celui  de  M.  le  professeur  Bouillaud , afin  de  rendre  cet  his- 
torique moins  incom.plet,  et  non  que  je  considère  comme  fondées  les 
opinions  qu’il  renferme,  car  il  n’est  qu’une  application  de  la  doctrine 
dite  physiologique  à l’afiection  rhumatismale.  Conçu  d’après  un  tel 
esprit  médical,  le  livre  de  M.  Bouillaud  pourrait-il  prétendre  à beau- 
coup de  considération  , lorsque  le  physiologisrae  dont  il  émane  a 
perdu  toute  sa  puissance  ? 

SYiNOÎN’YMIE , DÉFINITION,  NATURE  DU  RHUMATISME. 

Les  auteurs  qui  ont  considéré  le  rhumatisme  comme  une  inflam- 
mation l’ont  désigné  sous  le  nom  .de  myositis  ou  wyositie  (Sagar); 
Seigneur-Gens  l’appelle-,  dans  sa  nosographie  générale  élémentaire , 
mustUis  quand  il  est  aigu , et  mustile  quand  il  est  chronique.  Par 
rapport  aux  symptômes  généraux  dont  il  est  si  souvent  précédé  et 
accompagné  , il  a reçu  la  dénomination  de  fièvre  arthrilique  ou 
rliunialismate.  Par  les  mots  r humât  al gie  ^ dolor  rhumalicus , douleur 
rhumatismale t on  exprime  le  caractère  prédominant  de  la  maladie. 
Le  professeur  Baumes,  dans  sa  nosologie,  lui  donne  le  nom  de  cry- 
modynie,  de  xpupç  froid , gelée,  et  de  o^wy]  douleur.  Le  mot  arlhrltis^ 
employé,  comme  je  l’ai  dit,  par  les  anciens  pour  exprimer  des  étals 
morbides  essentiellement  opposés,  a été  repris  par  quelques  modernes. 

Les  noms  de  gravedo , torticolis,  pleurodynie,  lumbago,  psoïlis, 
et  quelques  autres,  n’indiquent  qu’une  différence  dans  lesiégedumal. 

Comment  peut-on  définir  le  rhumatisme  ? Quelle  en  est  la  nature  ? 
Mille  hypothèses  ont  été  émises  à ce  sujet.  Pour  Hippocrate,  je  l’ai 
déjà  dit,  le  rhumatisme  a lieu  lorsque  la  bile  ou  la  pituite,  mises 
en  mouvement,  se  déposent  sur  les  articulations.  Pour  Galien,  il  est 
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dû  à un  alFaiblisscinenl  général  de  la  constitution,  et  au  dépôt  des 
sucs  excrémentitiels  résultant  de  cet  aOaiblissement  sur  les  parties 
extérieures  : Quapropter  parles  infirmiores  omnium  primæ  excrcmentitiis 
morbis  corripiuntur ; litijus  modi  quâpiam  ratione  rlieumaticos  vocatos 
affectas  provenir e scito.  Totovidelicct  corporc  infirmo  ( quœ  iina  est  species 
mali  habitus  ) principibus  verb  illius  partibus^  paulùm  licet  ipsis  insit 
sanguinis , gravari  tamen  solitis  eumque  ad  carnosas  cutis  partes  pro- 
trudentibus.  ( De  curandi  rat.  per  sang.  mis.  , cap.  VIL  ) 

Faut-il  admettre  pour  cause  prochaine  du  rhumatisme,  avec  Stoll, 
une  matière  âcre  et  bilieuse,  portée  à la  superficie  du  corps;  avec 
Vicq  d’Azir,  l’humeur  de  la  transpiration  insensible  s’altérant  et  se 
déplaçant;  avec  Sarconne , une  substance  qui  se  plaît  à congéler  nos 
humeurs,  surtout  la  partie  blanche  du  sang;  avec  Ponsard , un  le- 
vain que  la  nature  n’a  pas  pu  faire  passer  par  la  peau  , et  qui  s’est 
arrêté  aux  endroits  les  plus  faibles?  Stahl , considérant  l’analogie  qui 
existe  entre  les  douleurs  rhumatiques  et  celles  qui  précèdent  les  hé- 
morrhagies', regardait  le  rhumatisme  comme  un  effort  hémorrhagique 
universel  qui  n’est  encore  dirigé  spécialement  vers  aucune  partie. 

A chaque  époque , on  s’est  fait  de  la  nature  du  rhumatisme  une 
théorie  qui  a été  en  rapport  avec  les  idées  dominantes:  ainsi,  l’atonie 
ou  le  relâchement,  la  rigidité  ou  le  resserrement  des  solides,  ont  été 
invoqués  , par  les  solidistes  et  les  mécaniciens  , comme  les  humoristes 
ont  eu  recours  à un  épaississement  du  sang  et  de  la  lymphe,  à un 
excès  de  sérosité,  à un  état  d’acrimonie  des  liquides. 

L’inflammation  a paru  présenter  assez  d’analogie  avec  le  rhumatisme, 
pour  que  beaucoup  d’auteurs  les  aient  rapprochés  par  la  dénomi- 
nation A’ inflammatioji  rhumatique.  Mais  l'inflammation  rhumatlque  est- 
elle  une  inflammation  ordinaire,  ou  bien  est-elle  une  inflammation 
distincte,  particulière,  sui  generis?  Selle  dit  que  le  rhumatisme  produit, 
dans  les  parties  musculeuses  ou  tendineuses  qu’il  aff’ecle  , une  sorte 
A' inflammation  particulière  Aoni  le  caractère  n’est  pas  encore  déterminé , 
ni  suffisamment  distingué  d’avec]  ceux  des  autres  espèces  d’inflam- 
mation. Il  ajoute  que  l’inflammation  rhumatique  diffère  du  phleg- 
mon et  de  l’érysipèle,  en  ce  que  la  douleur  y est  plus  diffuse,  qu’elle 
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esl  moins  violente,  qu’elle  a une  marche  plus  tardive,  et  enfin  à raison 
de  sa  situation  (profonde  dans  les  j)arties  musculeuses,  et  qui  affecte 
moins  les  téguments)  (i). 

Vogcl  fils  a pensé  que,  dans  riariammalion  rhumatique  , il  fallait 
toujours  avoir  égard  à une  certaine  matière  morbifique  qui  se  ma- 
nifeste par  un  sédiment  briqiielé  des  urines  , que  l’on  no  remarque 
jamais  dans  une  vraie  inflammation. 

Cullen  admet  une  analogie  exacte  entre  la  cause  prochaine  du  rhu- 
matisme aigu  et  celle  tics  inflammations  dépendantes  d’un  afflux  de 
sang,  qui  est  augmenté  vers  une  partie  qui  a été  exposée  à l’action  du 
froid  ; mais  il  ajoute  que  les  fibres  des  muscles  qu’occupe  le  rhuma- 
tisme semblent  avoir  aussi  une  affection  parliculicre.  Sans  déterminer 
quelle  est  celte  affection,  il  dit  que  les  fibres  ont  quelque  degré  de 
roideur  qui  les  rend  moins  n)obiles,  et  qui  fait  qu’elles  ne  peuvent 
être  mues  sans  douleur.  Pour  le  rhumatisme  chronique,  il  suppose 
également  un  certain  degré  de  rigidité  et  de  contraction  des  fibres 
des  muscles  affectés;  mais  il  dit  que  cette  rigidité  y est  jointe  avec 
Valonie  de  ces  fibres  et  celle  des  vaisseaux  sanguins,  atonie  qu’il  croit 
être  la  cause  prochaine  du  rhumatisme  (2). 

« Je  pense,  dit  le  célèbre  Barthez  (3) , que  le  caractère  particulier 
, de  l’inflammation  dans  le  rhumatisme,  qui  la  distingue  des  autres 
espèces  d’inflammation,  consiste  en  ce  que  les  fibres  musculaires  y 
sont  affectées  d’une  manière  plus  forte  et  plus  durable  que  dans  l’état 
naturel  et  dans  les  autres  sortes  d’inflammation,  de  l’action  de  cette 
force  vivante  que  j’appelle  force  de  situation  fixe  des  molécules  des 
fibres  douées  dô  mouvements  toniques  ....  Lorsque  cette  force  de  si- 
tuation fixe  agit  avec  un  grand  effort  sur  les  fibres  affectées  de  rhu- 
matisme, ces  fibres  eu  deviennent  d’autant  plus  sensibles,  ou  suscep- 
tibles de  douleur.  Elles  ne  peuvent  que  souffrir  alors  un  tiraillement 
douloureux  , si  elles  viennent  à être  tourmentées  en  même  temps  par 

(1)  Selle,  cité  par  Barthez,  dans  son  traité  des  mal.  goutteuses. 

(2)  Cullen,  cité  par  Bartliez,  dans  son  traité  des  mal.  goutteuses. 

(3)  Traité  des  mal.  goutteuses,  t.  I,  p.  112.  «. 
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d’autres  forces  qui  leiulcnt  à écarter  davantage  les  parties  de  leur 
tissu.  » 

Tous  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  beaucoup  dit  en  appelant 
le  rhumatisme  une  inflammation  particulière  dilFérente  de  l’inflam- 
mation proprement  dite  ; ils  ont  prouvé,  en  s’exprimant  ainsi,  qu’ils 
reconnaissaient  au  rhumatisme  quelque  chose  de  spécial,  de  parti- 
culier ; mais  il  me  semble  que  ce  n’est  pas  assez  ; et  qu’en  considé- 
rant l’inflammation  comme  étant,  dans  le  rhumatisme,  d’une  espèce 
dilï’ércntc  , c’est  encore  trop  accorder  à l’inflammation  qui  semble 
constituer  le  fond  de  la  maladie,  la  partie  principale  , tandis  qu’elle 
n’en  est  qu’une  forme,  une  partie  accessoire.  L’état  rhumatique  peut 
s’associer  à l’état  inflammatoire  comme  aux  étals  bilieux,  nerveux, 
etc.  ; mais  il  constitue  une  affection  propre  ne  ressemblant  qu’à 
elle-même. 

Quelques  modernes  ont  poussé  si  loin  cette  manière  do  considérer 
l’inflammation  , que  celte  dernière  est  devenue  pour  eux  un  nom  gé- 
nérique qu’ils  ont  appliqué  aux  états  morbides  le  plus  diamétralement 
opposés.  Les  inflammations  vénérienne,  scrofuleuse,  cancéreuse,  rhu- 
matique, ne  varieraient-elles  que  par  quelques  nuances  ? La  syphilis  , 
les  scrofules  , le  cancer  , le  rhumatisme  , ne  sont-ils  pas  des  affec- 
tions particulières  que  l’inflammation  peut  quelquefois,  souvent  môme 
accompagner,  compliquer,  mais  qu’elle  est  loin  de  constituer?  En 
appliquant  l’inflammation  aux  phénomènes  physiologiques  et  patho- 
logiques , en  en  faisant  la  cause  prochaine  de  divers  états  morbides 
complètement  opposés  dans  leur  nature,  on  finit  par  ne  plus  s’en- 
tendre; et  M.  le  professeur  Andral  a pu  être  amené  à dire  : « cette 
expression  ( inflammation  ) est  devenue  tellement  vague  , son  inter- 
prétation tellement  arbitraire,  qu’elle  a règlement  perdu  toute  va- 
leur ; elle  est  comme  une  vieille  monnaie  sans  empreinte  qui  doit 
être  mise  hors  de  cours  , car  elle  ne  causerait  qu’erreur  et  confu- 
sion (i).  » 


(i)  Anal,  pathol.,  t.  I,  p.  9. 
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Pour  M.  le  professeur  Broussais  cl  scs  disciples  , le  rhumatisme 
u’est  pas  môme  une  indammalion  particulière;  il  est  constitué  par 
1 inflammation  commune;  cest  une  irradiation  sympathique  pro- 
venant des  voies  gastriques  dans  un  étal  d’irritation.  Je  pourrais 
disserter  ici  longuement  et  attaquer  le  physiologisme  par  mille 
arguments  puissants  ; mais  je  vais  me  borner  à quelques  mots. 
Pour  que  l’on  pût  admettre  que  le  rhumatisme  est  constitué  par 
l’inflammation,  il  faudrait  trouver  une  similitude  entre  les  causes 
de  l’inflammation  et  celles  du  rhumatisme;  ces  deux  états  devraient 
se  manifester  par  les  mêmes  symptômes  ; l’anatomie  pathologique  (i), 
ce  moyen  d’investigation  si  souvent  invoqué  par  l’école  moderne, 
devrait  constater  les  mêmes  désordres  à la  suite  du  rhumatisme  et  de 
l’inflammation  ; enfin  , dans  l’un  et  l’autre  cas  , les  phénomènes 


(i)  L’anatomie  pathologique  a une  valeur  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître;  et,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Lordat,  a ce  n’est  pins  le  mo- 
luent  de  proelamer  ses  avantages,  personne  ne  les  conteste;  aujourd’hui,  le 
vrai  moyen  d’être  utile  serait  d’indiquer  la  philosophie  qu’on  doit  apporter  dans 
ses  recherches.  » Elle  complète  l’histoire  des  maladies,  et  ne  doit  point  être 
négligée.  Mais  ce  n’est  pas  sur  cette  branche  de  la  symptomatologie  que  l’on 
doit  vouloir  poser  les  bases  de  la  médecine  entière  : ou  a pu,  il  y a quelques 
années,  s’en  exagérer  tellement  l’importance,  qu’on  a eu  cette  prétention  ; 
l’enthousiasme  s’est  aujourd’hui  tellement  apaisé  , qu’il  est  curieux  d’en- 
tendre M.  Broussais  lui-même  se  plaignant,  dans  le  quatrième  volume  de 
l'Examen,  de  ceux  qui  voient  toute  la  maladie  sur  le  cadavre,  et  qui  se  laissent 
détourner,  par  les  inspections  nécroscopiques,  de  l’observation  et  de  l’appré- 
ciation des  causes  de  maladies,  des  phénomènes,  directs  ou  sympathiques, 
de  réaction  de  l’organisme  contre  les  agens  modificateurs;  enfin,  de  l’action 
de  nos  moyens  thérapeutiques.  M.  Broussais  dit  encore  dans  le  même  livre, 
t,  IV,  p.  642  : « on  est  malade  avant  que  les  tissus  soient  altérés;  la  maladie 

spontanée  est  toujours  vitale  dans  sou  commencement Il  faut  s’exercer  à 

apprécier  la  valeur  des  groupes  de  symptômes  dès  qu’ils  se  présentent,  afin 
de  pouvoir  agir  avant  que  la  structure  des  organes  soit  altérée,  puisque  la 
cure,  à cette  époque,  est  plus  difficile  que  dans  la  précédente  » On  est  à se 
demander  comment  ces  paroles  peuvent  être  prononcées  par  le  chef  de  l’école 
physiologique. 
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morbides  devraient  céder  aux  mêmes  moyens  ihérapculiqucs.  Que 
se  passe-t-il  ? Il  est  assez  évident  pour  que  je  n’entre  pas  dans  des 
détails  à ce  sujet  , que  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la  théra- 
peutique de  l’inflammation  no  sont  pas  celles  du  rhumatisme. 

Je  considère  le  rhumatisme  comme  un  état  morbide  spécial,  comme 
une  affection  élémentaire,  dont  1e  siège  le  plus  ordinaire  est  dans  les 
articulations  et  dans  les  muscles.  C’est  une  affection  générale  qui  sc 
localise,  qui  se  manifeste  sur  différents  points  de  l’organisme  ; et  lors- 
que les  anciens  l’avaient  désigné  du  nom  de  fièvre  rhumatique,  ils 
avaient  bien  senti  qu’il  fallait  exprimer  l’ensemble  des  phénomènes 
morbides  qui  annoncent  que  la  constitution  est  atteinte  dans  son  ensem- 
ble. La  reproduction  si  commune  du  rhumatisme,  la  facilité  qu’il  a 
pour  se  porter  d’un  point  sur  un  autre,  sont  bien  propres  à le  faire 
considérer  comme  un  état  affectif  du  système  entier.  « La  goutte,  le 
rhumatisme  aigu  et  chronique,  ne  sauraient  être  regardés  comme 
des  allcctions  locales  et  n’intéressant  que  les  articulations  qui  en 
sont  tourmentées  ; ce  sont  de  maladies  de  toute  la  constitution. 
Leur  principe  no  se  borne  pas  aux  xirticulations  ; il  peut  porter 
son  action  sur  tous  les  organes , et  y déterminer  des  lésions  plus  ou 
moins  graves.  Lorsqu’elles  suivent  leur  marche  la  plus  régulière , 
elles  parcourent  successivement  toutes  les  articulations  , jusqu’à  ce 
que  leur  cause  soit  entièrement  épuisée  (i).  » « Il  existe  une  sorte 
de  maladie  dont  la  cause  se  trouve  dans  des  modes  inconnus  de  la 
nature  humaine,  cette  puissance  qui  conserve  le  système,  qui  est  le 
principe  de  l’individualité,  de  l’ensemble  et  de  la  sympathie  des 

parties Il  ne  nous  serait  pas  possible  de  faire  naître  à volonté^ 

ces  modes  dans  l’agrégat  vivant.  Exemples  ; une  épidémie  insolite  , 
comme  le  choléra  asiatique;  la  goutte;  un  rhumatisme  aigu  (2).  » 

(1)  Caizergues,  des  systèmes  en  médecine,  et  de  leur  influence  sur  le  traite- 
ment des  maladies,  p.  86. 

(2)  Lordat,  de  la  perpétuité  de  la  médecine,  p.  182. 
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ETIOLOGIE. 


Ce  mode  d’être  spécial , cette  modification  particulière  de  l’éco- 
nomie, se  déclarent,  dans  bien  des  cas,  spontanément;  le  dévelop- 
pement n’en  saurait  être  rapporté  à aucune  cause  appréciable  ; d’au- 
tres fois  ils  ont  besoin  , pour  être  mis  en  jeu  , de  certaines  circon- 
stances : l’afFcction  rhumatismale  exige  certaines  conditions  pour  que 
sa  manifestation  ait  lieu.  Ces  circonstances  , ces  conditions  consti- 
tuent ce  que  l’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  causes  pré- 
disposantes et  occasionnelles. 

Quoique  le  rhumatisme  puisse  se  déclarer  à toutes  les  époques 
de  la  vie,  les  personnes  qui  sont  dans  la  vigueur  de  l’âge,  de  20  à 
a5  ans,  sont,  suivant  la  remarque  de  Sydenham,  celles  qui  en 
sont  le  plus  souvent  atteintes.  « Cette  maladie  , dit  Barthez  , af- 
fecte communément  les  personnes  qui  sont  encore  jeunes  , ajant 
passé  l’âge  de  puberté  *•  M.  Chomel  a confirmé  l’opinion  de  ces  deux 
grands  médccit)s  : sur  soixante-treize  rhumatisants  , trente-cinq  ont 
été  atteints  de  1 5 à 3o  ans.  Ponsart  et  Pinel  ont  pensé,  au  contraire, 
que  le  rhumatisme  attaquait  de  préférence  les  personnes  avancées  en 
âge.  Eu  considérant  que  ces  dernières  sont,  en  ^IFet,  bien  souvent 
affligées  de  rhumatisme  chronique,  on  peut  s’expliquer  la  contra- 
diction qui  semble  d’abord  exister  entre  ces  observateurs  et  ceux  que 
j’ai  cités  plus  haut  : c’est  sans  doute  du  rhumatisme  chronique  que 
Ponsart  et  Pinel  ont  voulu  parler  ; on  est  surtout  porté  à penser 
ainsi,  lorsqu’on  se  rappelle  que  Pinel  était  chargé  du  service  d’un 
hospice  de  vieillards.  Il  est  toutefois  à noter  que  l’âge  influe  sur  le 
siège  du  rhumatisme  : ainsi,  suivant  la  remarque  de  Yogel , le  rhu- 
matisme occupe  généralement  la  tête,  la  poitrine  et  les  extrémités 
supérieures  chez  les  jeunes  gens  ; le  dos  et  les  extrémités  inférieures 
chez  les  gens  avancés  en  âge.  D’après  le  même  observateur,  lorsque 
le  rhumatisme  sc  porte  à l’intérieur,  il  affecte  davantage,  chez  les 
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jeunes  gens,  la  lêle,  la  gorge  et  la  poitrine;  et,  chez  les  hommes 
plus  âges,  les  hypocondres , les  intestins,  les  reins  et  la  vessie. 

Les  hommes  sont  plus  sujets  au  rhumatisme  que  les  femmes,  sans 
cloute  à cause  des  fatigues  et  des  travaux  auxquels  ils  sont  plus  par- 
ticulièrement soumis , mais  aussi  parce  qu’ils  sont  en  général  plus 
fortement  constitués  ; et  l’observation  a appris  que  les  personnes 
fortes,  pléthoriques,  douées  d’un  tempérament  sanguin,  sont  dans 
des  conditions  plus  favorables  au  développement  du  rhumatisme  : 
Hippocrate,  Bâillon,  Cullen,  Barthez,  ont  signalé  ce  fait;  mais  on 
voit  assez  souvent  des  individus  qui  se  trouvent  dans  des  circonstances 
contraires,  en  être  affectés,  pour  que  l’on  puisse  dire,  avec  Barthez, 
qu’il  n’csl  point  de  tempérament  qui  ne  puisse  y être  sujet. 

La  question  do  l’hérédité  du  rhumatisme  a beaucoup  occupé  les 
médecins.  Devillicrs  prétend,  dans  sa  traduction  de  la  médecine  pra- 
tique de  Londres,  qu’il  n’y  a peut-être  pas  de  maladie  plus  hérédi- 
taire; Scudamore,  Pinel  et  beaucoup  d’autres  se  sont  prononcés  en 
faveur  de  l’hérédité.  M.  Chomel  a observé  que,  sur  soixante-douze 
rluiraatiques , vingt-quatre  étaient  issus  de  parents  sains;  douze  n’a- 
vaient pu  donner  do  rcuscigncmcnts,  et  trente-six  étaient  d’origine 
rhumatismale.  « Quelques  faits,  dit  M.  le  professeur  Andral  (i), 
mettent  hors  de  doute  que  l’hérédité  exerce  une  influence  marquée 
sur  certains  individus,  comme  cause  de  rhumatisme.  Ainsi  j’ai  soigné 
une  jeune  fdlc  qui  eut  des  attaques  de  rhumatisme  à g ans , à 1 1 ans 
et  à i4  ans.  Elle  avait  un  frère  qui  était  pris  de  temps  en  temps  de 
rhumatisme.  La  mère  de  ces  deux  enfants  était  fréquemment  sous 
l’influence  de  cette  maladie.  Je  dois  faire  observer  que  ces  personnes 
étaient  riches  et  lout-à-fait  à l’abri  des  causes  ordinaires  qui  donnent 
lieu  à l’apparition  de  cette  maladie.  « Il  me  semble  que  l’on  ne  peut 
guère,  d’après  l’observation  , se  refuser  à admettre  l’influence  de  l’hé- 
rédité sur  la  production  du  rhumatisme.  Barthez  dit  (2)  ; « Le  rhu- 
matisme n’est  jamais  sensiblement  héréditaire  ni  contagieux,  et  M. 

(1)  Cours  de  pathologie  interne,  3'  volume  , p.  604. 

(a)  Traité  des  mal.  goutteuses,  t.  I,  p.  ag3. 
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Qiiarin  a même  pensé  que  c’est  peut-être  en  cela  que  consiste  sa 
principale  différence  avec  la  goutte.  » L’opinion  de  ce  grand  mé- 
decin est  ici  bien  clairement  exprimée;  il  fait  néanmoins  remarquer, 
dans  sa  dix-neuvième  consultation,  que  le  sujet  attaqué  de  paralysie 
incomplète  avec  rhumatisme  était  né  de  parents  jadis  atteints  de  cette 
dernière  maladie;  et  dans  sa  cinquième,  que  le  vice  rhumatique  du 
poumon  de  la  dame  dont  il  s’agit  a été  héréditaire  et  funeste  pour 
ses  enfants.  L’autorité  de  Barthez  peut  donc  encore  être  invoquée  eu 
faveur  de  l’hérédité. 

Parmi  les  conditions  favorables  à la  manifestation  du  rhumatisme , 
on  doit  encore  ranger  les  professions  qui  exposent  le  corps  aux  vi- 
cissitudes de  l’atmosphère. 

On  pressent  facilement  toute  l’influence  que  le  rhumatisme  doit 
recevoir  du  climat,  de  la  saison,  de  la  constitution  atmosphérique. 
Dans  les  pays  qui  se  font  remarquer  par  de  nombreuses  variations 
dans  la  température,  par  des  transitions  brusques  d’un  état  à un 
autre,  le  rhumatisme  se  présente  fréquemment  à l’observation  du 
praticien.  Dans  des  lieux  ainsi  disposés , en  Angleterre , en  Hollande, 
sur  le  bord  des  mers , il  a pu  régner  endémiquement.  Les  saisons 
cai’actérisées  par  des  changements  fréquents  dans  l’état  de  Latmo- 
sphère  , le  printemps  et  l’automne,  le  voient  se  déclarer  plus  souvent. 
Podagrici  morbi  vere  et  aulumno  moventur , ut  plurimüm  ('Hippocrate  ). 
Sous  l’influence  d’une  constitution  atmosphérique  long-temps  pro- 
longée, le  rhumatisme  a pu  se  montrer  sous  une  forme  épidémique. 

Le  rhumatisme,  dit  Barthez  (i)  , est  beaucoup  moins  communé- 
ment produit  parla  longue  durée  du  froid  de  l’atmosphère  , que  par 
la  succession  soudaine  ou  souvent  renouvelée  de  la  froidure  à de  fortes 
■chaleurs.  C’est  pour  cette  raison  que  le  rhumatisme  est  rare  dans  la 
Laponie  et  dans  l’Amérique  septentrionale , et  que  les  attaques  de 
cette  maladie  surviennent  en  toute  saison  , mais  plus  souvent  au 
printemps  , et  surtout  en  automne  , comme  Sydenham  l’a  observé. 
C’est  aussi  aux  changements  principaux  qui  se  font  vers  les  temps 

(i)  Traité  des  mal.  goutteuses  , t.  I,  p.  307. 
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des  solstices,  dans  la  tcmpéraliire  de  l’atmosphère,  qu’il  faut  rap- 
porter des  faits  semblables  à celui-ci  que  j’ai  observés.  Une  fille  avait 
des  attaques  violentes,  quoique  assez  courtes,  de  rhumatisme,  qui  ' 
revenaient  exactement  à tous  les  solstices  d’été  et  d’hiver  , et  elle  n’en 
soulfrait  jamais  hors  de  ces  époques.  » 

Il  faut  quelquefois  une  longue  continuité  d’action  de  la  part  des 
vicissitudes  atmosphériques  pour  que  le  rhumatisme  se  déclare  : ainsi 
des  individus  viennent  à se  plaindre  de  cette  maladie  après  que,  pen- 
dant de  longues  années,  ils  ont  habité  des  lieux  bas  et  humides  , 
après  avoir  couché  dans  des  bivouacs  , s’étre  mille  fois  plongés  dans 
une  eau  froide,  pendant  que  leur  corps  était  échauffé  ou  couvert  de 
sueur,  etc.  ; souvent  memes  ces  causes  demeurent  sans  effet.  Le  plus 
souvent,  au  contraire,  un  simple  courant  d’air,  la  plus  légère  im- 
pression de  froid , suffisent  pour  faire  développer  un  rhumatisme 
grave.  Les  faits  de  ce  genre  témoignent  en  faveur  des  idées  que  j’ai 
précédemment  émises.  La  cause  la  plus  légère  suffit  pour  mettre  en 
jeu  l’état  morbide,  lorsque  l’aptitude  à cet  état  est  établie  ; ces  con- 
sidérations sont  d’une  application  générale;  voilà  comment  on  signale, 

’ dans  l’étiologie  du  rhumatisme  , des  conditions  qui  se  retrouvent 
dans  celle  de  beaucoup  d’affections  différentes  : ainsi,  on  cite  comme 
pouvant  lui  donner  lieu  la  suppression  d’évacuations  habituelles,  de 
l’épistaxis  (Hippocrate,  Desault  ) , des  hémorroïdes  ( Stahl  , Hoff- 
mann) , de  l’hémoptysie  ( Desault  ) , du  flux  menstruel  (Hoffmann  , 
Gilibert),  celles  d’exutoires  , de  saignées  , la  disparition  d’un  éry- 
sipèle, d’une  éruption  cutanée  , etc.  Barthez  accorde  de  l’influence 
aux  passions  vives  pour  la  production  du  rhumatisme  ; Hoffmann 
dit  qu’il  peut  être  dû  à l’abus  des  plaisirs  vénériens  ; à l’appui  de 
cette  opinion  , Chomel  rapporte  qu’un  tailleur  de  pierres  qui,  exposé, 
depuis  longues  années,  à des  températures  atmosphériques,  n’eu  avait 
éprouvé  aucune  incommodité  , fut  atteint  d’un  rhumatisme  aigu 
violent,  peu  de  temps  après  avoir  commis  des  excès  dans  le  coït.  Au 
rapport  de  Yilleneuve , un  charpentier  qui  avait  couché  depuis  quel- 
ques années  dans  une  écurie  humide  et  étroite,  fut  attaqué  de  rhu- 
matisme l’hiver  qui  suivit  son  mariage. 


3 


18 

Voilà  bien  des  circonstances  communes  au  rhumatisme  et  à beau- 
coup d’autres  étals  morbides.  Pour  s’expliquer  leur  influence  sur  la 
production  des  phénomènes  pathologiques  , il  faut  bien  reconnaître 
la  préexistence  d’une  disposition  particulière,  d’un  état  diathésique  , 
affectif , auquel  les  circonstances  les  plus  variées  et  les  plus  légères 
devaient  fournir  l’occasion  de  se  manifester. 


SYMPTOMATOLOGIE. 

Le  mode  de  manifestation  de  l’état  rhumatique  varie  ; dans  quel- 
ques circonstances,  son  invasion  est  soudaine  ; le  malade  n’en  est  averti 
par  aucun  symptôme  précurseur;  une  douleur  se  fait  sentir,  s’accroît 
avec  rapidité , et  devient  insupportable.  M.  Chomel  cite  l’exemple 
d’un  individu  >);ui  en  fut  atteint  d’une  manière  si  prompte  dans  les 
deux  genoux,  qu’il  tomba  subitement  sur  le  carreau.  Le  plus  sou- 
vent on  observe  un  cortège  de  symptômes  généraux,  tels  que  lassi- 
tudes, horripilations,  quelquefois  même  frissons  intenses,  malaise 
général,  pesanteur  de  tête;  les  membres  sont  lourds,  les  mains  et 
les  pieds  s’engourdissent;  les  grands  mouvements , les  efforts  consi- 
dérables, sont  accompagnés  ou  suivis  de  gêne  ; d’autres  fois  de  légères 
douleurs  se  font  successivement  sentir  dans  diverses  parties , cessent 
pendant  plus  ou  moins  long-temps,  pour  se  reproduire  à la  plus 
légère  variation  de  l’atmosphère.  En  général,  les  symptômes  se  mon- 
trent et  s’exaspèrent  dans  des  temps  froids  et  humides.  Un  frisson 
se  déclare  quelquefois  le  long  de  l’épine,  le  plus  souvent  dans  le 
point  où  le  mal  doit  établir  son  siège,  pour  s’irradier  dans  les  autres 
parties  du  corps  ; une  chaleur  brûlante  s’empare  du  malade,  le  pouls 
devient  dur  et  fréquent,  la  soif  est  vive,  la  respiration  s’accélère,  la 
fièvre  s’allume.  Ces  symptômes  généraux  se  retrouvent  dans  beaucoup 
d’autres  cas  ; ils  indiquent  que  le  système  vivant  est  aflecté  dans  son 
ensemble.  Les  auteurs  qui  les  ont  désignés  sous  le  nom  de  fièvre 
rhumatismale  ont  montré  qu’ils  en  reconnaissaient  l’importance  , et 
qu’ils  ne  voyaient  pas  le  rhumatisme  dans  un  seul  point  de  l’économie. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  particulièrement  l’affection  rhu- 
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maliscnalc  se  montrent  dans  le  lieu  quelle  choisit  pour  sa  manifes- 
tation. Une  douleur,  Variable  par  son  intensité,  son  siège,  suivant 
le  tempérament,  l’idiosyncrasie  des  sujets,  qui  peut  être  contusive, 
pulsative,  lancinante,  déchirante,  plus  ou  moins  aigue  (i)  ; une  cha- 
leur plus  ou  moins  considérable,  ordinairement  âcre  et  mordicante, 
que  l’on  compare  généralement  à celle  de  l’érysipèle,  plus  sensible 
pour  le  malade  que  pour  le  médecin  qui  explore  les  parties,  et  que, 
dans  quelques  cas , on  voit  faire  place  à une  sensation  de  froid  ; une 
tuméfaction  et  une  rougeur  qui  ne  sont  pas  constantes,  et  que  l’on 
observe  plus  évidemment  lorsque  le  mal  se  fixe  dans  de  petites  arti- 
culations : tels  sont  les  symptômes  locaux  du  rhumatisme.  Il  faut 
joindre  à ces  caractères  le  dérangement  des  fonctions  de  l’organe  ma- 
lade : ainsi  les  muscles  ne  se  contractent  pas  librement;  quelquefois 
les  mouvements  sont  tout-à-fait  impossibles , l’arliculation  affectée  est 
condamnée  à un  repos  complet.  En  disant  que  le  rhumatisme  se  ma- 
nifeste aussi  par  un  dérangement  dans  les  fonctions  des  parties  qu’il 
attaque,  c’est  indiquer  qu’il  y aurait  bien  des  choses  à signaler  si 
l’on  voulait  décrire  tous  les  phénomènes  qui  peuvent  se  présenter. 
Quelle  diversité,  en  effet,  suivant  que  le  rhumatisme  siège  dans  une 
partie  ou  dans  une  autre!  Il  peut  se  fixer  sur  les  articulations,  sur 
les  muscles  des  membres,  du  tronc,  de  la  tète^  de  la  poitrine;  sur 
le  diaphragme , sur  le  cœur  et  ses  annexes , sur  l’estomac  et  les  in- 
testins , le  foie , les  reins  et  la  vessie , etc. , etc.  Cette  différence  de 
siège  du  rhumatisme  l’a  fait  distinguer  en  articulaire,  en  muscu- 
laire et  en  viscéral , en  interne  et  en  externe.  Les  détails  particuliers 
à l’organe  affecté  exigeraient  une  exposition  fort  longue,  à laquelle 
je  n’ai  pas  l’intention  de  me  livrer. 

(i)  Grimaud  fait  observer  que  les  douleurs  augmentent  constamment  le  soir, 
et  qu’elles  se  soutiennent  toute  la  nuit  au  m6me  degré  d’intensité.  En  parlant 
de  la  fièvre  symptomatique  , Barthez  dit  qu’elle  a chaque  soir  un  redouble- 
ment accompagné  d’une  augmentation  de  violence  des  douleurs,  qui  se  pro- 
pagent d’une  Jointure  à l’autre.  Roucher  dit , dans  sa  médecine  clinique  , que 
1 augmentation  des  douleurs  pendant  la  nuit  est  plus  constante  dans  le  rhu- 
matisme que  dans  la  syphilis. 
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Un  caractère  du  rluimalismc  sur  lequel  on  doit  fixer  l’altention  , ’ 
c’est  sa  mobilité.  11  abandonne  facilement  la  partie  primitivement 
affectée  pour  s’emparer  d’une  autre,  et  il  peut  ainsi  parcourir  une 
foule  de  points.  Si  le  déplacement  s’opère  sur  diverses  parties  de  la 
surface  extérieure  du  corps;  si  les  articulations  sont  successivement 
envahies,  le  mal  peut  etre  fort  long,  sans  faire  courir  des  dangers 
pour  la  vie.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  si  le  changement  a lieu 
sur  un  viscère  : la  métastase  d’un  rhumatisme  sur  le  cœur , sur  le 
cerveau,  sur  le  poumon,  etc. , est  un  événement  très-grave. 

Le  système  entier  ne  reste  pas  étranger  à la  souffrance  des  organes 
que  le  rhumatisme  affecte  ; la  fièvre  symptomatique  annonce  la 
part  qu’il  y prend.  Cet  état  fébrile  consécutif  à la  manifestation  du 
rhumatisme  semble  être  le  résultat  des  efforts  auxquels  la  nature  se 
livre  pour  se  débarrasser  du  principe  morbifique;  et  je  crois  devoir 
le  rapprocher  des  phénomènes  critiques  qui  amènent  la  terminaison 
du  mal.  Après  que  la  fièvre  a parcouru  de  un  à trois  septénaires  , 
on  voit  se  déclarer  ces  phénomènes  qui  annoncent  une  heureuse  réso- 
lution ; les  symptômes  disparaissent  graduellement  ; des  sueurs  abon- 
dantes, des  urines  sédimenteuses  , des  hémorrhagies  considérables , 
une  salivation  abondante,  des  vomissements,  etc.,  sont  souvent  les 
-moyens  à l’aide  desquels  l’ordre  est  rétabli.  On  voit  aussi  le  rhuma- 
tisme se  terminer  par  l’épanchement  d’un  fluide  gélatineux  (Barthez), 
par  des  éruptions  de  nature  diverse  , etc.  On  ne  s’accorde  pas  à con- 
sidérer la  suppuration  comme  une  des  terminaisons  de  l’affection 
rhumatismale;  elle  est  admise  par  Hippocrate,  Bâillon,  Morgagni  , 
Stoll  et  beaucoup  d’autres.  M.  Chomel  la  regarde  comme  le  résultat 
d’une  inflammation  phlcgmoncuse  indépendante.  D’après  M.  Dubois 
(d’Amiens) , «le  rhumatisme  ne  se  termine  jamais  par  suppuration  , 
seul  fait  capable  de  rendre  incontestable  un  travail  inflammatoire.  * 

D’après  Leroux  et  M.  Récamier,  le  rhumatisme  peut  se  terminer 
en  laissant  dans  les  parties  une  véritable  induration.  Peut-il  se 
terminer  par  gangrène?  Stoll  et  Dupuytren  disent  en  avoir  vu  des 
exemples.  Barthez  dit  aussi  qu’il  faut  quelquefois  employer  le  quin- 
quina pour  prévenir  la  dégénératiou  gangréneuse  qu’il  a vue  arriver. 
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La  fièvre,  les  phénomènes  critiques  dont  j’ai  parlé  annoncent  la 
puissance  du  système  vivant,  et  par  eux,  on  vient  de  le  voir,  le 
'rhumatisme  disparaît.  Si  la  fièvre  ne  se  déclare  pas,  s’il  ne  survient 
aucun  phénomène  critique,  le  rhumatisme  passe  à l’état  chronique  ; 
celte  terminaison  semble  signaler  l’impuissance  de  la  nature.  Le  rhu- 
matisme chronique,  dit  Barthez,  s’établit  le  plus  souvent  par  la  pro- 
longation du  rhumatisme  aigu  , mais  il  peut  aussi  se  former  et 
subsister  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  , sans  qu’il  ait  été 
précédé  de  rhumatisme  aigu.  » Il  me  semble  que  la  raison  de  leur 
différence  peut  se  trouver  dans  l’état  du  système  vivant  qui,  dans 
un  cas  , se  livre  à une  réaction  énergique , et,  dans  l’autre,  ne  réagit 
pas  ou  ne  le  fait  que  d’une  manière  incomplète  , insuffisante. 

J’ai  décrit  le  rhumatisme  en  lui-même  ; je  l’ai  considéré  dans  son 
état  de  simplicité;  mais  il  peut  s’associer  à divers  états  morbides 
qui  impriment  à sa  marche,  à sa  durée,  à son  aspect,  de  nom- 
breuses modifications.  L’association  du  rhumatisme  avec  d’autres 
affections  élémentaires  l’a  fait  distinguer  en  inflammatoire,  bilieux, 
nerveux , etc.  C’est  le  rhumatisme  allié  à un  état  inflammatoire  que 
Sydenham  a observé.  L’épidémie  rhumatismale  de  Naples,  en  1764, 
décrite  par  Sarconne , présente  le  même  caractère.  Stoll  a décrit  le 
rhumatisme  uni  à une  affection  bilieuse  bien  caractérisée  par  la  cépha- 
lalgie sus-orbitaire , la  couleur  jaune  le  long  des  ailes  du  nez  et  au- 
tour de  la  bouche,  l’anorexie,  la  bouche  amère  , la  langue  sale,  etc. 
Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  les  états  nerveux,  catarrhal, 
muqueux  dont  le  rhumatisme  s’est  trouvé  être  compliqué.  Dans 
quelques  cas,  il  a pu  puiser  sa  forme  dans  l’élément  périodique; 
Son  union  avec  la  goutte  est  assez  communément  observée,  et  se 
trouve  décrite  sous  le  nom  de  rhumatisme  goutteux,  ou  de  goutto 
rhumatismale  ; et  de  là  tout  autant  d’espèces  que  l’on  pourrait 
admettre.  Cette  manière  de  voir  est  d’un  grand  avantage  pour  se 
rendre  compte  de  toutes  les  difl’érences  qui  s’offrent  à l’observation; 
son  utilité  se  montre  surtout  en  thérapeutique  ; par  elle  on  s’ex- 
plique le  succès  de  méthodes  de  traitement  tout-à-fait  opposées; 
comme  aussi  la  résistance  que  le  mal  oppose  à ceux  qui , le  consi- 
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dérant  coiqpmc  ctarit  toujours  inQammaloire  , n’ont  à l’attaquer  que 
par  dcs*hioyens  curatifs  qui  sont  toujours  les  mêmes. 

L’anatomie  pathologique  est  le  complément  de  la  symptomatologie. 
L’exposition  des  altérations  matérielles  que  l’on  peut  constater  après 
la  mort,  doit  suivre  celle  des  désordres  fonctionnels  que  l’on  a pu 
observer  pendant  la  vie  ; c’est  donc  ici  que  doivent  trouver  leur  place 
les  détails  fournis  par  l’examen  cadavérique  des  individus  qui  ont 
succombé  à la  suite  du  rhumatisme.  Je  ne  vais  point  parler  de  tout 
ce  qu’on  peut  trouver  dans  les  cas  de  complication  du  rhumatisme 
avec  d’autres  états  morbides , ni  des  altérations  amenées  dans  les 
viscères  par  les  métastases  rhumatiques  ; je  me  borne  à étudier  les 
altérations  amenées  par  le  rhumatisme  dans  le  lieu  primitivement 
affecté.  •'  Bien  souvent,  dit  M.  le  professeur  Andral , j’ai  ouvert  des 
cadavres  d’individus  morts  des  suites  du  rhumatisme , sur  lesquels 
je  n’ai  rien  trouvé.  » Cet  aveu  est  précieux  dans  la  bouche  d’un 
observateur  qui  s’est  livré  avec  autant  d’ardeur  que  possible  aux  in- 
vestigations anatomiques.  Le  rhumatisme  peut  donc  ne  laisser  après 
lui  aucune  trace  matérielle  ; les  altérations  que  l’on  constate  quel- 
quefois ne  sont  donc  pas  une  condition  nécessaire,  indispensable  de 
son  existence.  On  peut  donc  posséder  la  connaissance  de  beaucoup 
de  points  importants  de  son  histoire,  sans  avoir  celle  de  son  siège: 
que  devient  alors  ce  principe  que  l’on  a tenté  d’introduire  en  mé- 
decine , et  que  la  saine  observation  repousse  ? que  sait-on  , si  l’on 
ignore  là  où  siège  le  mal?  « Dans  d’autres  circonstances,  continue 
M.  Andral,  on  trouve  les  veines  qui  entourent  les  articulations  di- 
latées et  gorgées  de  sang  ; les  ligaments , le  périoste  et  la  membrane 
synoviale  rouges  , injectés,  épais;  de  petites  collections  purulentes 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant  ; des  accumulations  de  pus  ou 
de  sérosité  dans  la  cavité  même  de  la  membrane  synoviale.  Quelque- 
fois, et  surtout  à la  suite  de  l’état  chronique,  on  a trouvé  les  car- 
tilages .articulaires  rosés  ou  piquetés  de  rouge,  épais,  ramollis,  cariés 
et  soudés  entre  eux.  » M.  Bouillaud  fait  consister  les  lésions  que 
présente  le  cœur  à la  suite  du  rhumatisme,  dans  l’épaississement, 
l’induration , des  adhérences , des  végétations  des  valvules  , avec  dé- 
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formation  , insuffisance  de  ces  soupapes  organisées  , rétrécissement 
des  orifices,  dilatation  des  cavités,  hypertrophie  de  la  substance  mus- 
culaire, épanchement  dans  le  péricarde,  etc.  Pour  M.  Bouillaud  , 
ce  sont  les  membranes  séreuses  qui  sont  primitivement  affectées,  et 
les  parties  fibreuses  ne  le  sont  que  consécutivement.  Pour  M.  Andral, 
c’est  dans  le  tissu  fibreux  ou  musculaire  que  le  rhumatisme  fixe 
d’abord  son  siège;  il  ne  se  développe  que  consécutivement  sur  le  tissu 
cellulaire  ou  séreux.  Il  semblerait  d’abord  que  l’anatomie  devrait  faire 
disparaître  les  doutes,  et  indiquer  d’une  manière  précise  le  siège  d’une 
altération  ; on  voit  néanmoins  que  l’on  n'est  pas  complètement  d’ac- 
cord à cet  égard  ; les  tissus  fibreux  et  musculaire  sont  bien  ceux 
pour  lesquels  le  rhumatisme  a une  prédilection  particulière;  mais 
lorsque  les  viscères  sont  affectés,  faut-il  admettre  que  la  maladie  ne 
réside  que  dans  leur  partie  fibreuse  ou  musculeuse  ? Ne  doit-on  pas 
penser  que  tous  les  tissus  peuvent  être  atteints  à la  fois?  Ou  bien 
encore,  en  s’appuyant  de  l’anatomie  pathologique  elle-mênae , qui 
souvent  ne  découvre  pas  la  moindre  trace  d’altération  , ne  peut-on  pas 
établir  que  ce  n’est  pas  dans  les  tissus  eux-mêmes  que  le  mal  réside, 
mais  bien  dans  les  forces  qui  les  animent , dans  la  cause  vitale  qui 
en  entretient  le  jeu  et  l’harmonie  ? 

DIAGNOSTIC. 

Ce  que  j’ai  dit  des  symptômes  du  rhumatisme  doit  le  faire  distinguer 
facilement  de  quelques  états  morbides  avec  lesquels  il  a certains  points 
de  ressemblance.  Par  exemple , les  douleurs  syphilitiques  en  diffèrent 
assez  pour  qu’on  ne  puisse  pas  s’y  méprendre  : ainsi , elles  augmen- 
tent par  la  chaleur,  tandis  que  cette  dernière  soulage  les  rhumatisants; 
elles  siègent  dans  les  os  ; elles  n’augmentent  pas  par  la  pression , comme 
celles  qui  sont  dues  au  rhumatisme,  etc.  On  peut  facilement  distin- 
guer le  rhumatisme  de  la  névralgie , en  ce  que  la  douleur  que  pro- 
duit cette  dernière  est  vive,  déchirante,  sans  tension  ni  gonflement 
apparent;  la  douleur  suit  parfaitement  le  trajet  du  nerf  affecté.  Cer- 
taines douleurs  vagues  accompagnent  le  scorbut;  et  Sydenham  avait 
admis,  à cause  de  cette  circonstance,  un  rhumatisme  scorbutique.  A 
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l’aiclc  des  symptômes  qui  sont  propres  à ces  deux  états,  on  parviendra 
à établir  exactement  le  diagnostic.  Mais  c’est  avec  la  goutte  que  l’af- 
fection rhumatismale  offre  le  plus  de  traits  de  ressemblance , et  il 
importe  d’indiquer  les  caractères  à l’aide  desquels  on  peut  les  dis- 
tinguer. Parmi  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  états  patho- 
logiques, on  a d’abord  noté  celle  qui  se  rapporte  au  siège  qu’ils  af- 
fectent : ainsi , la  goutte  attaque  ordinairement  les  petites  articulations 
des  extrémités,  comme  celles  des  doigts,  des  orteils,  et  surtout  celtes 
du  gros  orteil;  le  rhumatisme  affecte,  au  contraire,  communément 
les  grandes  articulations,  celles  de  l’épaule,  du  genou.  La  goutte  re- 
vient à des  époques  plus  ou  moins  régulières;  le  rhumatisme  ne  pré- 
sente pas  autant  de  régularité  : il  peut  n’attaquer  qu’une  ou  deux  fois 
dans  la  vie.  La  première  attaque  de  goutte  ne  dure  souvent  que 
quelques  heures;  il  est  rare  que  quelques  jours  suffisent  pour  le 
rhumatisme.  Les  métastases  sont  lentes  et  rares  dans  ce  dernier  ; fré- 
quentes et  promptes,  au  contraire,  dans  la  goutte.  Celle-ci  entretient 
avec  l’estomac  des  relations  marquées;  elle  s’accompagne  du  trouble 
sympathique  des  fonctions  des  organes  digestifs , qu’on  n’observe  pas 
ordinairement  dans  le  rhumatisme.  Chomcl  attache  une  telle  impor- 
tance à ce  caractère  différentiel,  qu’il  va  jusqu’à  vouloir  qu’il  n’y  ait 
d’autres  signes  de  la  présence  de  la  goutte  que  le  trouble  des  fonc- 
tions digestives  ou  le  siège  primitif  dans  les  petites  articulations.  On 
voit  néanmoins  des  goutteux  qui  ne  ressentent  pas  le  moindre  dé- 
rangement d’estomac , malgré  des  attaques  fréquentes  ; ce  que  l’on 
dit  des  caractères  distinctifs  ne  doit  être  appliqué  qu’à  la  généralité 
des  cas.  La  goutte  ne  se  manifeste  guère  avant  l’âge  de  quarante  ans, 
et  c’est  à cette  époque  que  l’on  commence  à être  moins  exposé  au 
rhumatisme.  Celui-ci  peut  régner  épidémiquement  ; il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  goutte.  Hoffmann  trouvait  une  autre  différence 
dans  le  caractère  de  la  douleur  : « Nam  in  rhiimalismo ^ dolor  mugis 
tensivus  J pressorius  J gravativus , cum  frigore  junctus.  In  arthrltide 
vero  lancinantorius  J pungilorius , divulsorius  est.  » 

On  voit  qu’il  est  des  caractères  à l’aide  (lesquels  la  goutte  et  le 
rhuma'tisme  peuvent  être  distingués  ; mais  on  observe  qu’il  existe  entre 


25 

cos  deux  afFcctions  dos  étals  intermédiaires  qui  tiennent  plus  o» 
moins  de  l’une  ou  de  l’autre  : ce  sont  ces  états  que  l’on  désigne  sous 
les  noms  de  rliiimalisme  goutteux  ou  dégoutté  rhumatismale,  suivant 
que,  dans  celte  composition  morbide,  c’est  l’élément  rhumatismal  ou 
l’élément  goutteux  qui  prédomine. 

PRONOSTIC. 

, Le  médecin  porte  généralement , sur  le  rhumatisme,  un  jugement 
peu  grave  lorsqu’il  est  dégagé  de  complications,  et  qu’il  n’attaque 
pas  des  organes  importants;  le  pronostic  est,  au  contraire,  extrême- 
ment fâcheux  quand  il  s’est  opéré  une  métastase.  11  est  bon  de  ne 
pas  laisser  ignorer  au  malade  la  fréquence  des  récidives  auxquelles 
il  est  exposé,  afin  qu’il  j)uisse  se  soumettre  aux  régies  propres  à l’eu 
préserver.  L’âge,  le  tempérament,  les  circonstances  prises  hors  de  l’in- 
dividu , comme  dans  l’individu  lui-même,  apportent  dans  le  pronostic 
des  modifications  qu’il  est  facile  de  pressentir.  Attentif  à observer  les 
phénomènes  critiques,  c’est  sur  eux  que  le  praticien  doit  principale- 
ment établir  son  jugement  : il  pourra , -d’après  leur  présence  ou  leur 
absence,  annoncer  l’issue  heureuse  ou  malheureuse,  prochaine  ou 
éloignée  de  l’état  morbide  en  présence  duquel  il  se  trouve  placé. 

TIIÉIUPEÜTIQÜK. 

Les  médecins  ont  appliqué  au  rhumatisme  une  thérapeutique  ex- 
trêmement variée , et  en  rapport  avec  l’opinion  qu’ils  se  sont  formée 
de  sa  nature.  Ceux  qui  n’ont  vu  en  lui  qu’une  inflammation,  n’ont 
dù,  pour  être  conséquents  dans  leurs  principes,  recourir  qu’au  traite- 
ment antiphlogistique  ; et  s’ils  l’ont  considéré  comme  borné  à la 
partie  souffrante  , ils  n’ont  dû  aussi  diriger  leurs  moyens  curatifs 
que  contre  l’organe,  sans  s’élever  à la  véritable  cause  du  mal.  Les 
idées  que  j’ai  émises  sur  la  nature  du  rhumatisme  amènent  à d autres 
résultats.  En  le  considérant  comme  un  état  morbide  général,  comme 
une  allection  spéciale  du  système  vivant,  pouvant  se  combiner  avec 
d autres  affections,  on  s’explique  comment  des  traitements  différents 
et  meme  opposés  ont  pu  être  également  suivis  de  succès.  4 
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Pour  parvenir  à établir  les  véritables  indications  thérapeutiques 
du  rhumatisme,  à se  tracer  une  règle  de  conduite  qui  puisse  s’a- 
dapter à la  diversité  et  à l’universalité  des  faits  qui  peuvent  se  pré- 
senter , on  trouve  un  guide  sûr  dans  l’application  des  méthodes  natu- 
relles , analytiques  et  empiriques  établies  par  Barthez. 

Les  méthodes  naturelles  consistent  à préparer  et  à faciliter  les  mouve- 
ments spontanés  par  lesquels  la  nature  tend  à opérer  la  solution  de 
la  maladie.  On  a vu  que  le  rhumatisme  pouvait  se  juger  par  diffé- 
rentes voies  ; celle  de  la  sueur  étant  la  plus  ordinaire , on  conçoit  toute 
l’utilité  qu’on  peut  retirer  de  l’administration  des  diaphorétiques  ; les 
préparations  antimoniales  , les  bains  et  les  demi-bains  , comme  favori- 
sant les  fonctions  de  la  peau  , sont  tous  les  jours  administrés  avec  le  plus 
heureux  succès.  Il  faut,  pour  réussir,  choisir  le  moment  favorable  : 
c’est  dans  les  temps  avancés  de  la  maladie,  alors  que  la  voie  critique 
se  prépare , que  la  méthode  naturelle  doit  être  appliquée  ; mise  trop 
tôt  en  usage,  elle  peut  être  inefficace  et  même  nuisible.  C’est  sans 
doute  l’emploi  intempestif  des  sudorifiques  qui  a pu  amener  Pringle 
et  Sydenham  cà  les  bannir  du  traitement  du  rhumatisme. 

Si  la  maladie  tend  à se  juger  par  les  selles  ou  par  les  urines,  les 
purgatifs  et  les  diurétiques  trouvent  leur  application  On  lit  dans  le 
traité  des  maladies  goutteuses  : « M.  Quarin  dit  qu’il  n’a  point  trouvé, 
dans  les  affections  rhumatiques,  de  remède  plus  puissant  que  le  rob 
de  sureau,  qui,  étant  pris  de  trois  à quatre  onces  par  jour,  résout 
les  humeurs  sans  causer  d’agitation,  et  dispose  le  corps  aux  évacua- 
tions par  les  selles , les  urines  et  la  transpiration.  Barthez  préconise 
le  camphre  uni  à l’opium;  la  poudre  de  Dower , qui  est  composée 
d’opium  cl  d’ipccacuanha , mérite  d’être  signalée  par  les  nombreux 
succès  dont  sou  emploi  a été  suivi.  Plusieurs  autres  préparations 
d’opium,  telles  que  sa  combinaison  avec  l’esprit  de  Mindererus  , ou 
celle  avec  le  tarlrute  anlimonié  de  })olassc  cl  la  racine  de  valériane 
sauvage,  désignée  sous  le  nom  de  poudre  rhumalique  anodine  de  la 
pharmacopée  des  pauvres  de  Prague,  ont  été  également  d’une  utilité 
incontestable. 

Les  méthodes  naturelles,  toutes  les  fois  qu’elles  peuvent  être  mises 


en  pratique,  doivent  obtenir  la  préférence;  il  vaut  mieux  voir  durer 
le  mal  un  peu  plus  long-temps,  que  si,  dans  lo  Lut  d’en  hâter  la 
guérison , on  s’exposait  à en  entraver  le  cours , et  à introduire  dans 
l’économie  un  trouble  que  la  nature  n’aurait  plus  la  puissance  de 
dissiper. 

Les  méthodes  analytiques  de  traitement  à l’aide  desquelles  le  pra- 
ticien décompose  l’état  morbide  , le  ramène  aux  affections  essentielles 
dont  il  est  le  produit,  sont  d’un  puissant  secours  pour  comballrc 
le  rhumatisme.  Là  trouvent  leur  place  les  différentes  espèces  de  sai- 
gnées; par  elles  on  attaque  les  complications  fluxionnaire  et  inflam- 
matoire, Il  faut  se  tenir  en  garde  contre  l’abus  des  saignées  ; si  elles 
étaient  trop  nombreuses  , et  qu’on  donnât  lieu  à une  perte  trop  consi- 
dérable de  sang,  la  nature  pourrait  manquer  des  forces  nécessaires 
à la  série  des  actes  par  lesquels  la  guérison  doit  s’effectuer.  C’est  dans 
le  principe  de  la  maladie  que  les  saignées  doivent  généralement  être 
employées.  Barthez  a posé,  dans  son  traité  des  fluxions,  des  règles 
auxquelles  il  importe  beaucoup  de  se  conformer.  « Lorsque  dans 
une  maladie,  dit-il,  la  fluxion  sur  un  organe  est  imminente,  qu’elle 
s’y  forme  et  s’y  continue  avec  activité,  comme  aussi  lorsqu’elle  s’y 
renouvelle  par  reprises  périodiques  et  autres,  on  doit  lui  opposer 
des  évacuations  révulsives  par  rapport  à cet  organe.  Lorsque  la  fluxion 
est  parvenue  à l’état  fixe  dans  lequel  elle  continue  avec  une  activité 
beaucoup  moindre  qu’auparavant  (dans  les  maladies  aiguës),  ou 
lorsqu’elle  est  devenue  faible  et  habituelle  (dans  les  maladies  chro- 
niques), on  doit  en  général  préférer  les  attractions  et  évacuations 
dérivatives.  Après  avoir  fait  précéder  les  révulsions  et  les  dérivations 
qui  sont  indiquées,  il  faut  souvent  recourir  à des  attractions  ou  à 
des  évacuations  qu’on  appelle  locales,  puisqu’elles  sont  dans  les  par- 
ties les  plus  voisines  qu’il  est  possible  de  celle  où  se  termine  la  fluxion, 
et  où  elle  est  comme  concentrée.  » 

Dans  quelques  circonstances,  l’état  bilieux  est  tellement  prédo- 
minant , qu’il  devient  le  sujet  principal  des  indications  thérapeu- 
tiques. Les  émétiques  ont  alors  un  plein  succès  ; leur  administration 
fait  bientôt  disparaître  les  phénomènes  morbides.  Stoll  dit  que  dans 
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le  mois  do  Mai  1776,  il  eut  quelques  malades  affectés  de  douleurs 
des  membres  et  de  fièvre  ; ils  présentaient  tous  les  signes  d’un  ap- 
pareil bilieux.  Après  l’effet  du  vomitif  et  l’évacuation  de  la  saburre 
bilieuse,  on  voyait  disparaître  tout  à coup  ces  douteurs  des  membres. 

♦ Je  réussissais  facilement , dit  encore  ce  médecin , avec  ceux  de  mes  ma- 
lades qui  eurent  des  douleurs  rhumatismales  occasionnées  par  une  ma- 
tière âcre  et  bilieuse  résorbée  en  grande  partie  de  l’estomac  et  portée  à 
la  superficie  du  corps....  L’émétique,  auquel  on  joignait  un  sel  neutre 
afin  de  tenir  le  ventre  libre,  fut  très-utile....  En  Hongrie,  vers  la 
fin  de  l’été,  lorsque  les  maladies  gastriques  bilieuses  régnent  , les 
rhumatismes  bilieux  sont  très-fréquents,  surtout  parmi  ceux  qui  ont 
eu  une  maladie  bilieuse  précédente,  dans  laquelle  on  n’a  point  évacué 
la  saburre  par  le  vomissement  et  par  les  selles....  L’émétique  et  les 
doux  laxatifs  étaient  le  meilleur  traitement.  » 

La  doulevir  peut,  à son  tour,  s’élever  à un  assez  haut  degré  pour 
attirer  sur  elle  toute  l’attention  du  praticien.  Dans  ces  cas,  l’opium 
et  ses  diverses  préparations  sont  administrés  avec  tout  le  succès  dé- 
sirable. Quelques  médecins  , parmi  lesquels  se  trouve  Sydenham  , ont 
proscrit  l’opium,  en  lui  reprochant  de  porter  les  mouvements  flu- 
xionnaires  vers  la  tête  et  la  poitrine,  et  de  nécessiter  ainsi  de  nou- 
velles saignées.  L’emploi  de  cette  substance  est  absolument  néces- 
saire , lorsque  la  prédominance  de  l’élément  nerveux  est  bien  établie. 
On  peut  aussi  user  avec  beaucoup  d’avantage  des  autres  substances 
sédatives,  de  la  jusquiame  blanche,  etc.  On  ne  se  borne  pas  à l’ad- 
ministration intérieure  des  calmants  ; leur  application  extérieure  est 
aussi  fort  utile.  M.  Chrestien  a retiré  les  meilleurs  effets  de  l’emploi 
de  sa  teinture  antispasmodique  camphrée.  La  préparation  pharma- 
ceutique connue  sous  le  nom  de  baume  d’opodeldoch  et  quelques 
autres,  méritent  d’être  regardés  comme  de  bons  moyens  à opposer 
aux  douleurs  rhumatismales. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  m’occuper  de  toutes  les  formes  sous 
lesquelles  le  rhumatisme  se  présente;  car  il  me  faudrait  passer  en 
revue  tous  les  états  morbides  avec  lesquels  il  peut  sc  compliquer  ; 
ce  que  j’ai  dit  suffit  pour  montrer  ce  qu’on  pourrait  avoir  encore  à 
dire.  Barthez  a vu  des  cas  d’une  fièvre  rhumatique  goutteuse  qui 
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s’accompagnait  promptement  do  gangrène  dans  les  extrémités  où  la 
douleur  avait  commencé,  et  auxquels  on  opposait  de  fortes  doses  de 
quinquina;  Stoll  dit  qu’en  1762,  il  mourut  un  homme  d’une  fièvre 
rhumatismale  maligne,  dans  laquelle  les  gonflements  inflammatoires 
qui  survenaient  aux  différentes  extrémités  se  sphacélaient  aussitôt. 
On  devrait  l’ccourir  au  quinquina  et  à ses  diverses  préparations  , si 
le  rhumatisme  se  présentait  sous  une  forme  périodique,  etc. 

Après  l’emploi  des  divers  moyens  généraux  appropriés  aux  formes 
que  le  rhumatisme  peut  revêtir,  on  peut  avoir  à s’occuper  des  parties 
dans  lesquelles  il  a établi  son  siège;  l’état  local  devient , à son  tour, 
une  source  d’indications  thérapeutiques.  On  cite  d’excellents  effets 
de  l’application  des  vésicatoires  , des  sinapismes  ; des  flanelles  imbi- 
bées de  divers  liniments  , des  fomentations,  des  frictions,  des  em- 
brocations de  difl’érente  nature  , des  bains  de  différentes  eaux  ther- 
males , l’électricité,  etc.,  peuvent  être  utilement  employés. 

Les  méthodes  empiriques  ont  assez  souvent  triomphé  de  l’état  mor- 
bide dont  je  m’occupe  , pour  que  le  médecin  ne  doive  pas  en  re- 
pousser l’emploi.  Mais  elles  peuvent  avoir  de  grands  inconvénients , 
et  l’on  ne  saurait  recommander  trop  de  discernement  et  de  prudence. 
Parmi  ces  méthodes,  celles  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  spéci- 
fiques ne  trouvent  point  ici  leur  application  ; on  est  encore  à trouver 
un  remède  qui  combatte  directement  le  rhumatisme , qui  soit  pour 
lui,  par  exemple,  ce  qu’est  le  mercure  pour  la  syphilis.  Barthez  dit 
bien  que  les  fleurs  d’arnica  lui  paraissent  être  au  premier  rang  des 
remèdes  qui  sont  comme  spécifiques  pour  résoudre  fétat  rhuma- 
tique  ; Metzger  et  Buchner  citent  plusieurs  exemples  de  guérison 
opérée  par  cette  substance,  et  Stoll  en  préconise  également  la  vertu. 
Quelques  médecins  ont  été  portés  à accorder  à l’aconit  les  mômes 
propriétés  qu’à  l’arnica.  On  lit,  dans  le  tome  X du  Bulletin  général 
de  thérapeutique  , un  article  sur  l’emploi  des  frictions  mercurielles 
dans  le  traitement  du  rhumatisme.  « Les  mercuriaux , dit  l’auteur, 
paraissent  agir  dans  le  rhumatisme  par  une  vertu  aussi  mystérieuse 
qu’ils  agissent  dans  les  affections  syphilitiques.  Les  connaissances  que 
nous  avons  du  caractère  de  son  activité  n’expliquent  aucunement  dans 
le  rhumatisme , pas  plus  que  dans  la  syphilis , leur  influence  médi- 
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catricc  ; tout  ce  qu’on  sait,  parce  que  roxpérieoce  le  prouve  , c’est 
que,  lorsqu’ils  interviennent  à propos,  ils  guérissent  avec  une  faci- 
lité remarquable  une  maladie  qu’on  classe  avec  raison  parmi  les  plus 
réfractaires.  » Ces  substances  et  quelques  autres  ne  me  paraissent  pas 
produire  des  effets  thérapeutiques  assez  constants  pour  qu’elles  puissent 
être  décorées  du  titre  de  spécifiques. 

J’ai  dit  que  la  fièvre  me  paraissait  être,  dans  le  rhumatisme,  le 
résultat  des  efforts  auxquels  la  nature  se  livre  pour  en  amener  la  so- 
lution : l’art  pourrait  chercher  à imiter  cet  acte  médicateur,  et , par 
une  méthode -empirique  imitative,  introduire  dans  l’économie  une 
modification  heureuse. 

Mais  parmi  les  méthodes  empiriques  , on  a le  plus  souvent  recours 
à celles  que  l’on  appelle  perturbatrices,  c’est-cà-dire  qui  introduisent 
un  grand  changement  dans  tout  le  système,  provoquent  des  évacua- 
tions ou  des  mouvements  en  divers  sens,  produisent  des  impressions 
profondes,  à la  suite  desquelles  les  phénomènes  morbides  peuvent 
disparaître.  C’est  dans  ces  méthodes  que  rentrent  l’emploi  de  l’émé- 
tique, de  l’opium,  du  nitrate  de  potasse,  administrés  à haute  dose, 
celui  des  saignées  coup  sur  coup,  etc. 

Rasori,  Laënnec,  Delpech  et  beaucoup  d’autres,  ont  retiré  d’heu- 
reux résultats  de  l’administration  à haute  dose  du  tartrate  antimonié 
de  potasse.  Les  premières  doses  du  médicament  agissent  à titre  de 
vomitif  : sous  ce  rapport,  il  peut  être  fort  utile  en  débarrassant  l’es- 
tomac des  matières  bilieuses  et  saburrales  qu’il  peut  contenir , comme 
aussi  en  imprimant  à la  peau  un  mouvement  d’expansion , en  aug- 
mentant la  transpiration  cutanée;  mais  après  l’ingestion  d’une  plus 
grande  quantité  de  cette  substance,  la  température  s’abaisse,  le  pouls 
et  la  respiration  se  ralentissent,  la  vie  semble  être  atteinte  dans  ses 
bases  : le  trouble  qui  survient  avait  fait  dire  à Delpech  qu’il  s’opé- 
rait une  véritable  intoxication.  On  ne  peut  pas  méconnaître  les  succès 
que  l’on  a retirés  du  tartre  stibié  donné  à haute  dose  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  : des  faits  nombreux  témoignent  en  faveur  de 
ce  médicament  ; on  doit,  néanmoins,  être  réservé  sur  son  emploi  : il 
■est  à noter  que  la  convalescence  des  malades  qui  y ont  été  soumis, 
est  souvent  longue  et  pénible. 
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En  1827  , le  docteur  Cazenave  a publié  des  observations  pour  dé- 
montrer les  résultats  heureux  que  l’on  peut  obtenir  de  l’administra- 
tion de  l’opium  à haute  dose  contre  le  rhumatisme  : d’après  ce  mé- 
decin , aucun  cas  ne  résisterait  à ce  mode  de  traitement.  La  vérité 
ne  peut  pas  être  dans  une  opinion  aussi  absolue. 

'Brocklcsby,  cité  par  Barthez  > traitait  le  rhumatisme  par  des  doses 
excessives  de  nitrate  de  potasse  ; il  en  donnait  jusqu’à  dix  gros  par 
jour  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite , et  faisait  boire  en  même 
temps  une  très-grande  quantité  de  boisson  délayante.  11  dit  que  le 
nitre,  pris  ainsi,  devient  un  puissant  sudorifique  ; qu’au  bout  de 
quelques  jours  il  manque  rarement  de  soulager  le  malade.  M.  Gen- 
drin  s’est  livré  tout  récemment  à des  expériences  sur  cette  manière 
d’administrer  le  nitrate  de  potasse , et  en  a obtenu  des  succès. 

Le  cinquième  volume  du  Bulletin  de  thérapeutique  renferme  des 
observations  fournies  par  M.  le  docteur  Grandjean , sur  l’utilité  de 
l’oxide  blanc  d’antimoine  à la  dose  de  36  à 72  grains  dans  une  potion 
gommeuse  de  six  onces,  à prendre  par  cuillerée  chaque  deux  heures. 

Ces  divers  modes  de  traitement  peuvent , en  effet,  avoir  des  résul- 
tats heureux  : on  peut  concevoir  leur  utilité  par  la  perturbation  pro- 
fonde qu’ils  amènent. 

Les  saignées  pratiquées  coup  sur  coup,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Bouillaud  , rentrent  aussi  dans  les  méthodes  pcrturbalrices.  Ce 
médecin  a remis  en  pratique  un  moyen  que  Sydenham,  Uflroi  et 
quelques  autres  avaient  déjà  employé.  Sydenham  ne  saignait  guère 
plus  de  quatre  fois;  Uffroi  a fait  tirer  jusqu’à  vingt  livres  de  sang  en 
trente-six  heures.  M,  Roche  pratique,  dès  le  début,  une  saignée 
copieuse , et  y revient  trois , quatre  et  cinq  fois  de  suite , soit  en  mettant 
deux  jours  d’intervalle  entre  chaque  saignée , soit  en  la  pratiquant 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  ce  qui  lui  paraît  préférable.  D’après 
M.  Bouillaud,  il  faut  pratiquer,  le  premier  jour,  une  saignée  de  quatre 
palettes;  le  deuxième  jour,  une  double  saignée  du  bras  de  trois  palet- 
tes et  demie  à quatre,  et  dans  l’intervalle,  une  saignée  locale  au 
moyen  des  ventouses  scarifiées,  ou  de  sangsues  que  l’on  applique 
suivant  les  cas  sur  la  région  précordiale  ou  autour  des  articulations, 
de  trois,  quatre  ou  cinq  palettes;  le  troisième  jour,  une  saignée  du 
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bras  semblable  aux  précédentes,  plus  une  saignée  locale  de  trois  à 
quatre  palettes;  le  quatrième  jour,  si  les  symptômes  sont  dissipés, 
on  ne  saigne  plus;  s’ils  persistent,  on  pratique  une  nouvellle  saignée 
du  bras. 

Je  dirai  des  saignées  coup  wr  coup  ce  que  j’ai  dit  des  autres  moyens 
perturbateurs;  dans  quelques  cas,  elles  peuvent  avoir  été  suivies  de 
succès  ; mais  d’autres  fois  elles  ont  pu  provoquer  de  graves  accidents. 
Voici  le  jugement  qu’en  porte  le  Bulletin  général  de  tliérapeu- 
licjne  (i)  : « La  méthode  dite  des  saignées  coup  sur  coup  nous  a 
paru  tellement  contraire  à toutes  les  règles  d’une  saine  thérapeutique, 
que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  y consacrer  nos  colonnes.  Quel  est 
le  praticien  éclairé  à qui  l’on  persuadera  qu’une  méthode  uniforme 
de  traitement  convient  à toutes  les  maladies  aiguës,  quels  que  soient 
d’ailleurs  leur  nature  et  leur  siège;  qu’il  faut  saigner  et  saigner  coup 
sur  coup  , jusqu’à  évacuation  de  six  à huit  livres  de  sang , dans 
la  pneumonie  comme  dans  l’érysipèle , dans  le  rhumatisme  comme 
dans  l’angine,  dans  la  pleurésie  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  sans 
avoir  égard  ni  à l’àge,  ni  au  sexe,  ni  aux  temps,  ni  aux  lieux  ? Heu- 
reusement , en  pratique  , cette  méthode  n’a  guère  dépassé  les  limites  des 
salles  de  la  Charité  , où  elle  a pris  naissance.  On  l’a  essayée  ailleurs 
dans  un  petit  nombre  de  cas;  mais  ces  essais  ont  été  malheureux.  » 

Après  la  guérison  du  rhumatisme,  la  mission  du  médecin  n’est 
pas  complètement  remplie  : connaissant  les  diverses  conditions  favo- 
rables à la  manifestation  de  l’affection  , il  devra  constamment  s’efforcer 
de  les  éloigner;  il  recommandera  l’observance  rigoureuse  des  règles 
hygiéniques;  et  si,  par  des  soins  assidus,  il  ne  s’oppose  pas  tout-à- 
fait  aux  récidives  du  mal , il  pourra  du  moins  les  rendre  plus  rares 
, et  moins  dangereuses. 


FIN. 


(i)  T.  X,  p.  25g> 


